Varkauden Seudun Mielenterveysvaki ry

Jasenhakemus
(taytetdan tekstauskirjaimin)

Sukunimi Etunimi
Katuosoite

Postinumero Postitoimipaikka
Kotikunta

Merkitse rastilla se vuosikymmen, jolla olet syntynyt. (Tietoa kaytetaadn vain jasenten tilastointiin eri ikdluokittain.)
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Vuodet

Rasti

Mikali haluat, etta yhdistyksesta tai Mielituvalta voidaan ottaa sinuun tarvittaessa yhteyttd, ole hyva

ilmoita alla puhelinnumerosi ja/tai séhkopostiosoitteesi.

Puhelinnumero

Sahkdpostiosoite

Haluan liittya Varkauden Seudun Mielenterveysvaki ry:n

[ varsinaiseksi jaseneksi (jasenmaksu 12 €/vuosi)

[] kannattavaksi jaseneksi (jasenmaksu 20 €/vuosi)

Ensimmaisen jdsenmaksun suoritus:

[ olen maksanut jasenmaksun Mielituvalle

[] Maksan jasenmaksun yhdistyksen pankkitilille mennessa

Paivays Allekirjoitus
Varkauden Seudun Mielenterveysvaki ry Puhelin: 017 552 8456 tai 050 412 5113
Rajakatu 3, 78200 Varkaus Sahkoéposti: mieli.tupa@pp.inet.fi

www.mielitupa.com



